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Bevezetés 
Csecsemő és gyermekkorban a középfülgyulladásnak nagy klinikai jelentősége van, 
mert ennek a kornak leggyakoribb betegségét a légúti infekciókat gyakran kíséri közép-
fülgyulladás is. Statisztikák szerint az összes otitisek 40%-a a 0 -1 éves korra, további 
30%-a pedig az 1-3 éves korra esik. Bostoni adat szerint a vizsgált populációnak 47%-
ában legalább egy otitis media előfordult 1 éves korra és 71%-ban 3 éves korára. A 
gyermekek 33%-a 3 vagy több középfülgyulladást szenvedett el 3 éves korára. 
A középfülgyulladás fertőzéses eredetű betegség. A fertőzések az esetek túlnyomó 
többségében a garatból a fülkürtön keresztül, ritkán haematogcn szórás révén, még rit-
kábban a dobhártya sérülésén átjutnak a dobüregbe. (Hajlamosító tényezők szerepe is 
fontos főleg csecsemőkorban, a fiilkürt még rövid és tág, a vízszinteshez közelebb áiló. 
Amíg a felnőttek fulkürtjének a dobüreghez viszonyított lefutása kb. 45°-os szögben 
helyezkedik el, addig csecsemőkorban ez a szög csupán IO°-nyi) A dobüreg ép viszo-
nyok között steril. A fertőzés a garatból a fiilkürtön keresztüljut fel a dobüregbe, ezért 
sokszor mindkét helyről hasonló kórokozó tenyészthető ki. 
Az otitis lefolyása függ a kórokozó virulenciájátói és a szervezet ellenálló képes-
ségétől is. Minél fiatalabb a szervezet, annál hajlamosabb az infekciókra, ezáltal a 
középfülgyulladásra is. Immunológiai okok miatt ebben a korban nem annyira lokalizált 
a betegség, mint felnőtt korban, gyermekkorban gyakran, csecsemő korban pedig szinte 
mindig kétoldali a középfülfolyamat. 
Mint ismeretes, a légúti gyulladások többsége vírus eredetű, a baktériumok megje-
lenése legtöbbször secunder. Savós középfülgyulladásokért rendszerint a vírusok, a 
genynyes fülfolyamatokért primer vagy secunder baktériumfertőzések felelősek. A gya-
kori catarrális középfül folyamatokról a legutóbbi vizsgálatok megállapították, hogy 
azoknak mintegy 25%-ában patogén baktériumok is előfordulnak a fül váladékban. A 
leggyakoribb kórokozók a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, és 
Branchomella catarrális. A kórokozók jellegét az antibiotikumok is megváltoztatták, a 
streptococcus törzsek visszaszorultak és csecsemőkorban főleg Gram-negatív törzsek 
törtek előre. Mivel a garatváladékból nem minden esetben azonos kórokozó tenyészik ki 
mint a dobüregből, ezért középfülgyulladásnál az antibiotikus kezelést csak a 
garatváladék alapján irányítani nem helyes. 
Az antibiotikum terápia fontos szerepet kap az otitisek kezelésében. Az anti-
biotikumok kedvező és kedvezőtlen hatásokkal bírnak; az eleinte elért csodálatos 
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eredmények alapján általánosan az a nézet alakült ki, hogy az otitisek csak gyógyszerrel 
is meggyógyíthatók és szövődménymentes betegséggé válnak. Az antibiotikumok cso-
dálatos hatására még olyan vélemény is kialakult, hogy a középfülgyulladásnál para-
centesist sem kell végezni. Valójában azonban az a régi szabály, hogy „ahol genny van, 
azt le kell bocsátani" ma sem kerülhető meg. 
A középfülgyulladás kezelését nem lehet csak antibiotikumokra bízni, és ha szüksé-
ges paracentesist, dobűri leszívást kell végezni, hogy a középfülben lévő váladéknak jó 
és gyors levezetést biztosítson. Ezzel nemcsak elhárítjuk az esetleges életveszélyes szö-
vődményeket, hanem helyreállítjuk a hallás szempontjából fontos dobüregi és fúlkürt 
funkciót és megakadályozzuk a maszkírozott, elhúzódó otitis gyakori, késői szövődmé-
nyét, a dobüregi hegesedést, ami maradandó vezetéses jellegű halláscsökkenést okoz. 
A leggyakrabban előforduló kórokozók Gram-pozitív cocussok, azonban koraszülött 
és fiatal csecsemőkorban Gram-negatív kórokozók is gyakran szerepelnek, ezért az anti-
biogram megérkezéséig mindig széles hatósugarú antibiotikumot adjunk. 
A fül- és az orr localis kezelésére jól bevált az antibiotikumokkal kombinált cortico-
steroidok adása is. A gyógyítás fontos eleme maradt, ha ritkábban is alkalmazzuk a 
középfülgyulladás váladékának lebocsátására a paracentesis vagy dobüregi leszívás, 
amivel váladékot is nyerhetünk bakteriológiai vizsgálatra. A hallójárat! váladék kitörlé-
sekor a hallójárat baktériumflórája befolyásolhatja a leletet és félrevezetheti az orvost. 
A dobüregi szívás a gyógyulást is elősegíti és kisebb traumát jelent, mint a paracentesis. 
Paracentesis/dobüri szívás indikációi 
Otitis média „kritikusan" beteg gyermeken, antibiotikus kezelés eredménytelen 2 
nap után, otitis fennállása miközben a gyerek antibiotikumot kap, a suppuratív otitis 
komplikációja, otitis média csecsemőkorban. 
Koraszülöttek otitis médiája 
A koraszülött dobüregét még gyakran gyulladásra hajlamos embrionális nyálka-
hártya béleli és az epitympanumot ún. mixomatosus szövet tölti ki. A rövid, tág és 
majdnem vízszintes fülkürt révén a dobüreg még szorosabban tartozik a légutakhoz, 
mint később. A már meglévő antrum olyan tág összeköttetéssel bír a dogüreghez, hogy 
a dobüri gyulladásoknál annak nyálkahártyája is begyullad (otoantritis). 
Főleg Gram-negatív baktériumok okoznak sok gondot, mert a korképek változatos 
formáit okozhatják, a tünetmentes bacilushordozótól az enyhe és tünetmentes korképek-
en át a sepsisig. Koraszülött korban ritkábban más gócból, haematogén szórás útján is 
keletkezhet otitis. 
A klinikai képet sokszor a localis tűnetszegénység jellemzi, és a betegséget a felső 
légúti infectio képe, főleg a nátha uralja. Részben a rhinitis által okozott orrlégzési 
zavar, részben az otitis miatt, a koraszülött nyugtalan. A láz különböző fokú, de az 
antibiotikus kezelés hatására gyakori a láztalan állapot is. A vizsgálathoz ajánlatos 
nagyítót használni a zavartó tényezők miatt. A koraszülött korra jellemző vastag dob-
hártyát sokszor nehéz elkülöníteni a gyulladásosán infiltrálttól. Sírásra, vagy a hallójárat 
kitörlésére felületes hyperaemia keletkezhet, amit meg kell különböztetni a valódi 
gyulladásos képtől. Dobüregi retentio ritkán alakul ki, mert a váladékképződés általában 
kisebb méretű és a fíilkürt levezetés jó, emiatt spontán perforatio is ritkán fordul elő. Az 
antibiotikus kezelés még tovább fokozhatja a tünetszegénységet, ezért a koraszülöttek 
otitisének felismeréséhez a legmegbízhatóbb és egyben veszélytelen diagnosztikus 
módszer a dobüregi szívás, vagy paracentesis. 
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Az érett újszülöttben is kialakulhat középfülgyulladás, de sokkal ritkább, mint kora-
szülötteknél. A 40% feletti otitis gyakoriság csecsemőkorban nagy számnak tűnik, de ha 
a felsőlégúti gyulladásban szenvedő csecsemők fülét rendszeresen vizsgáljuk, sok tünet-
mentesen zajló otitis fedezhető fel. 
A purulens otitisek etiológiája hasonló mint koraszülötteknél. A vírus és bakteriális 
eredetű légúti infekcióknál, különösen akkor ha sinusitis és adenoiditis alakul ki, köny-
nyen középfülgyulladás is keletkezhet. Az otitist az is elősegíti, hogy az állandóan 
hanyatt fekvő csecsemőnél regurgitáláskor, hányáskor a hányadékkal együtt az orrga-
ratból fertőzött nyál feljuthat a dobüregbe. Az így fekvő, üveggel táplált csecsemőknél 
szignifikánsan több otitist észleltek mint a félig ülő, szopó, anyatejes csecsemőknél. 
Általános tapasztalat, hogy az eutróphiás csecsemőknél bármilyen baktérium okozza 
az otitist, a klinikai lefolyás hasonló. Ettől legtöbbször csak a rossz ellenálló képességű, 
legyengült, dystrophiás csecsemőknél látszik eltérés. Itt is legtöbbször az antibiotikumra 
rezisztens és a Gram-negatív törzsek okoznak problémát. A csecsemőkori dobüri vála-
dékok bakteriológiai vizsgálatának eredményei azt mutatták, hogy az első postnatális 
hónapokban míg 60%-os a Gram-negatív kórokozók előfordulása és csak 15% körüli a 
Gram-pozitív coccusok aránya, addig 1 éves korra a Gram-pozitív kórokozók aránza 
már 50% feletti, a Gram-negatívok aránya pedig 10% körülire csökken. 
A klinikai képet kezdetben rendszerint a felsőlégúti gyulladás tünetei uralják: magas 
láz, elesettség, nátha, köhögés. A középfülgyulladás mindjárt a légúti fertőzés kezdetén 
kialakulhat és végig savós jellegű maradhat. Gyakoribb azonban, hogy a serosus otitis 
gyorsan, néha órákon belül purulensé válik, Az a lefolyás is típusos, amikor a légúti 
gyulladás tünetei és az általános állapot javulása mellett a 3.-4. napon hirtelen láz-
kiugrás, fájdalom jelzi az otitis kifejlődését. Az otitises csecsemő nyugtalan, gyakran 
felsír, álmából sírva felriad vagy evés közben sírni kezd, mert a nyelési mozgások 
fokozzák a fül fájdalmát. Az otitist gyakran kísérheti hányás, ritkán görcsszerű rángá-
sok. A csecsemő és kisgyermek fejét rázhatja és már 6 hónapos kor felett a fájó füléhez 
kapkod. Táplálkozási, emésztési zavar és súlyvesztés kísérheti a gyulladásos tüneteket. 
Meningismus még a szövődmény mentes esetekben is lehetséges. Ha grippés cse-
csemőnél a magas láz 5-6 napon túl is tart, akkor fűi vagy más légúti szövődményre 
kell gondolnunk. Ha a láz oka a dobüregi gennygyülem, akkor dobüregi szívásra, 
paracentesisre pár órán belül az csökken vagy megszűnik. A légúti infekció miatt adott 
antibiotikus kezelés az otitist nagymértékben maszkírozhatja, ezért minden lázas 
csecsemőnél ha antibiotikumot is kap, fülvizsgálatot kell végeztetni. 
Diagnózis 
A hallójárat nyomására a csecsemő fájdalmat jelez, ami azonban csak gyanút 
kelthet, mert a nyűgös, beteg csecsemő még ép fii! esetén is jelezheti a fájdalmat. Acut 
hurutos folyamatnál a dobhártya megvastagodott, fényevesztett, esetleg kissé belövellt. 
Acut gennyes otitisnél azonban az egész dobhártya élénkvörös, belövcllt, megvas-
tagodott, bővebb dobűri gennygyülem esetén elődomborodik. Exicatiónál, anaemiánál, 
atrophiánál vagy antibiotikum maszkoló hatására az otitis dobhártyaképe megváltozhat. 
Szürke, alig megvastagodott dobhártya, néha csak a dobhártya hátsó, felső része belö-
vellt, az alsó része normális szürkére emlékeztető lehet. Ha a dobhártyán spontán 
perforatió keletkezik, azt rendszerint a dobüregből pulzálva ürülő váladék jelzi. Bizony-
talan klinikai állapot és dobüregi kép esetén ismételt otoscopos vizsgálat szükséges, 
hogy a latens otitist el ne nézzük. 
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Ismétlődő légúti infekciókkal együttesen előfordulhat, hogy az egyik otitis követi a 
másikat, amikor csak hosszabb megfigyelés és rtg. segítségével tudjuk eldönteni, hogy 
új otitisről, recidíváló otitisröl vagy latens mastoiditis fellobbanásáról van szó. Ilyenkor 
merül fel többek között a „ventilációs tubus" beültetés szükségessége. 
Az ún. otogén dispepsia fogalma megváltozott; Dispepsia coli fertőzésekkel párhu-
zamosan gyakran alakul ki otitis vagy az otitisnek és az enteritisnek közös oka a vírus-
infekció. 
Az otitisnek mint gócnak a toxicitása az anlibiotikumok bevezetése óta lényegesen 
csökkent és a régebben észlelt súlyos toxicus, septicus tünetek helyett a fülfolyás, 
hőemelkedés, étvágytalanság, nyugtalanság, súlymegállás, esetleg súlycsökkenés, foko-
zott süllyedés és fehér vérsejtszám emelkedés hívja fel a figyelmet egy maszkolt otitis-
re. A gyermekkori gennyes otitis tünetei változatosak, de általában hasonlítanak a 
csecsemőkori otitisek tüneteire; a fülfátyás már kifejezettebb és a halláscsökkenés is 
feltűnőbb, és vizsgálható. A kísérő magas láz csak pár napig tart, amit az együttcsen 
zajló légúti infekció is okoz. Ha a láz tovább magas, akkor szövődményre kell gondolni. 
Néha „mastoidismus", „meningismus", fejfájás, hányás, elesettség, tarkó merevség is 
jelentkezhetnek, ez az ijesztő állapot azonban rendszerint megszűnik a fülfolyás meg-
indulásával (spontán vagy paracentesisre). 
Az otitis terápiája 
Magas lázzal járó, gennyes otitis esetén mindig nagy adag penicillin jellegű anti-
biotikumot adjunk, ami a háttérnek számító angina befolyását is célozza. Ha 24—48 órán 
belül az általános tünetek és a dobhártyakép nem javulnak, paracentesist vagy dobűri 
szívást végzünk, baktérium vizsgálatra és antibiogram tudatában célzottan folytassuk a 
kezelést. Mindig adjunk orrcseppet (spray-t), fájdalom és lázcsillapítókat, nem steroid 
gyulladásgátlókat is. 
Az otitis kezdeti szakában csillapíthatjuk a fülfájást Oticur fülcseppel vagy Panto-
cain ill. Lidocain spray-vel, analgeticus kúppal. Acut otitiseknél, fülfolyásnál a fülcsep-
peknek gyógyító hatása nincs, sőt a hallójárat bőrét fellazítják, 
A ventilációs tubus-behelyzés indikációi 
Adckvált terápia ellenére 8-12 hete fennálló otitis, recurrens otitis media acuta 
(évente 4 <), persistáló negatív dobűri nyomás (tympanogram!), - vezetéses hallás-
csökkenéssel, fülfájással (fennálló v. visszatérő), szédüléssel, „retractiós hámzsák"-kal, 
purulens otitis szövődménye, gyermekkori typanoplastica bizonyos eseteiben. 
Prognózis 
Az acut otitis soha sem sui generis betegség, hanem általános vagy localis 
felsőlégúti betegséghez társult folyamat, ezért az antibiolikus kezelés nélkülözhetetlen, 
maszkírozó hatásukat azonban szem előtt kell tartani. Bevezetésük óta a csecsemő és 
kisgyermekkori otitisek prognózisát és lefolyását lényegesen megváltoztatták az 
antibiotikumok, elsősorban az alapbetegségek gyors gyógyításával. Megrövidült az 
otitisek fájdalmas szakasza is, lefolyásuk gyorsabb, az endocraniális szövődmények 
nagyon ritkává váltak, az otogén toxicitásokat és sepsiseket pedig gyakorlatilag eltün-
tette. Ugyanakkor az antibiotikumok maszkírozó hatása következtében a diagnózis 
nehezebb lett. 
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Ha az otitis nem gyógyul, akkor vagy nem megfelelő antibiotikumot rendeltek, vagy 
rövid ideig, kis adagban kapta a gyermek, ami a gyulladást csak elfedte, de nem gyógyí-
totta meg. A hiba másik fajtája rendszerint a drainage biztosításának hiánya, para-
centesisre nem vagy csak későn került sor. A váladék jó levezetése a szövődmények 
megakadályozásának feltétele. Ha megfelelő antibiotikus kezelés és az orrgarat rende-
zése után sem múlik el az otitis, annak leggyakoribb szövődményére, mastoiditis fenn-
állására kell gyanakodnunk. 
A korral fokozatosan ritkul a középfülgyulladás, aminek egyik oka, hogy a fejlő-
déssel fokozatosan tágul a epiphaiynx, hosszabbodik a fulkürt és ezáltal a légúti fertő-
zések nem olyan könnyen jutnak a dobüregbe, a másik ok pedig az infekciókkal szem-
ben fokozatosan kialakuló immunitás. 
A gyermekkori középfülgyulladások szövődményei 
A mastoiditis a leggyakoribb szövődménye a gyermekkori otitiseknek, ami az anti-
biotikumok alkalmazásával számában csökkent, de ma sem ritka. Csecsemőkorban még 
csak az antrum, gyermekkorban a processus matoideus fejlődésével a sejtrendszer is 
fokozatosan kialakul, ezért a csecsemőkori űn. antritis, gyermekkorban már mastoiditis-
ként zajlik le. 
Klinikai képé ben a típusos tünetekkel járó lefolyás nagyon megritkult és az esetek 
többsége tünetszegényen, sokszor látensen zajlik. Már az otitis kezdetén a processus 
mastoideus nyomásérzékeny lehet, föleg az antrum és a csúcs i rész felett, ez az ún. 
mastoidismus az otitissel együtt pár nap alatt visszafejlődhet megfelelő kezelésre. A 
mastoiditis manifestálódása általában az otitis harmadik hetében észlelhető. A fülfájás 
kezdetben tompa jellegű, később erősödik és a fülből kisugározhat. A hallás erősen 
csökken. A típusos mastoiditis diagnózisa nem okoz nehézséget. A latens masto-
id itiseknél az anamnesis segíthet, mivel a tünetek nem feltűnőek és változóak, egyszeri 
vizsgálattal sokszor nem lehet véleményt mondani. Fokozott süllyedés, emelkedett 
fehérvérsejt szám, balra tolt vérkép is megerősítheti gyanúnkat. Fülészeti elv szerint 
bizonytalan esetben próba trepanááó is szóba jön, mert a műtétnek gyakorlatilag nincs 
rizikója. 
Therápia: Korai szakban a mastoiditis megfelelő antibiotikus kezelésre - ha jó a 
drainage - gyógyszeres kezelésre is meggyógyulhat. Száraz meleg borogatás, vagy 
párakötcs csillapíthatja a fájdalmat. Lázcsillapítást is végzünk. Ha a gyógyszeres keze-
lésre a mastoiditis! nem tudjuk visszafejleszteni, a hallás nem javul vagy rosszabbodik, 
akkor nincs értelme újabb antibiotikummal próbálkozni, mert az elhúzódó, recidiváló 
mastoiditissel kombinálódó otitis kezelését nem az antibiotikumok váltogatása oldja 
meg. Ilyen esetekben műtétet kell végezni, ami csecsemőkorban antrotomia, 
gyermekkorban mastoidectomia. 
Az otitis media szövődményeit, amelyek rendszerint speciális ellátást igényelnek, 
táblázatban foglaljuk össze: 
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Otitis media "intratemporális" szövődményei 
1. Halláscsökkenés 
2. Mastoiditis 
3. N. facialis bénulás 
4. Labyrinthitis 
5. Petrositis 
6. Dobhártya perforáció 
7. Chron. mesotymp. suppur. otitis 
8. „Retractiós hámzsák" 
9. Cholesteatoma 
10. Hallócsont-láncolat megszakadás 
11. Hallócsont-láncolati fixáció 
12. Cholesterol granuloma 
13. Adhéziós otitis media 
14. Tympanosclerosis 
Otitisek "intracranialis" szövődményei 
Meningitis 
Extradurals abscessus 
Subdural is empyaema 
Otogen focalis encephalitis 
Agytályog 
Sinus sygmoideus megbetegedései 
Otogen hydrocephalus 
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